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はじめに
顔面神経麻庫(以下顔神麻庫と略す)による表情運動
の喪失は，患者の顔面の機能的障害のみならず，大きな
心理的負担，精神的苦痛をもたらす。とくに小児の場合
は，両親の心配もかなり大きいものである。
近年，顔神障害の部位および程度の診断法の進歩と，
現在ほぼ完成に近づきつつある予後判定基準の確立，神
経修復手技の発展などによって，顔神麻庫の治療に手術
療法も積極的に行なわれるようになったり九
顔神麻庫は，その神経の障害されている部位により，
頭蓋内麻庫(中枢性麻庫)，側頭骨内麻庫，側頭骨外麻
庫の 3つに分類することができる。
さて，昭和 47年， 48年の 2年間に当教室を訪れた外
傷性顔神麻庫症例のうち， 3才以下の小児の 3症例を報
告する。
症 ，f9IJ 
症例1. A. T.，3才，♀。
主訴: 右顔神麻庫
昭和 47年 7月 25日，小学校 3年の姉がいきおいよく
開けた便所の戸で，右耳付近を強打した。当時，右耳前
部から頬部にかけて軽度の腫脹を認めたが，顔神j納車に
は気付かず，受傷後 3日目に右全枝の顔神麻庫を認め，
以後，麻療の程度は徐々に増強し，受傷後 7日目に当耳 
は初診!時の顔貌である。1候科外来を受診した。図1鼻咽
すなわち右顔神全枝麻庫が認められ，右顔面は額に織を
寄せたり眉を挙上したりできず，閉眼は不能で兎眼があ
り，鼻唐溝が消失し，口角は下垂していた。泣くと両側
の流涙が認められ，甘味剤を使用した味覚検査では一応
麻庫はないようすであった。また，視診上，右顔面およ
び側頭部には，とくに外傷の痕跡を認めず， X線像でも
骨折その他の異常所見はない。顔神の障害部位は鼓索神
経より末梢側と判定した。本症例に対しては保存的治療
を行なう一方，経過によっては観血的療法の必要性も考
慮していた。使用薬剤はビタミンB複合剤，循環促進剤
などであるが，麻庫は来院後 1週間白から徐々に回復し
はじめ， 2週間で閉眼可能となり， 6週間でほぼ正常に
もどり， 10週間で完全治癒した。図 2は来院後6週目
の顔貌である。
症例 2. M. T.，6カ月，♀。
主訴: 右顔神麻陣。
出生時から右斜頚があり，昭和 47年 2月 29日(生後 
5カ月目)に某病院整形外科で斜頚の手術的療法，すな
わち胸鎖乳突筋を起始部および停止部付近で切断する術
式を受けた。停止部すなわち乳突部付近の切断時，出血
が多く，出血部を明視下に確認することなく縫合止血し
たところ，術後から右顔神麻輝が生じた由である。その
ため低周波による治療とマッサージ師による右顔面のマ
ッサージを受けたが，改善されず，術後 2週間を経過し
てから当科外来へ紹介され来院した。図 3は初診時の顔
貌である。右顔神全枝麻庫で，泣くと右閉眼は不能で，
口角は左側に"51かれる。また，右下顎角部および右鎖骨
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図1. A.T. 3才，♀，初診時，
右顔神全校!杯癖，右側の前傾作鍛不能，閉IU¥!.不
能，鼻唇rflj消失， 口角下垂などがみられる。
に平行にそれぞれ約 2.5cmの手術創が胸鎖乳突筋の停
止部および起始部付近に認められた。既往歴から，動脈
性の出血があり，大きな針で血管結教を行なっているの
で，その絹糸が顔神主幹に何らかの障害を与えている可
能性が推定されたので，直ちに手術を施行した。下顎角
部の手術創を含めて紡錘形の皮切をおき，軟部組織の剥
離を進めると，耳下腺下部と胸鎖乳突筋および顎二腹筋
は蝋痕様に癒着していた。耳下腺下部を切断し，さらに
剥離をすすめ，型のごとく顔神主幹を露出すると，茎乳突
孔部より約 2cmの部位で顔神主幹は搬痕組織につつま 
図 2. A. T. 3才，♀，来院後 6週目，
ほほ正常に復した。
れており，この部位を丁寧に剥離すると，主幹を貫通し
神経を半周した止血に用いたものと思われる絹糸が予想
通りに発見された。図 5は，術中の写真で絹糸がみられ
る。この糸を除去し，神経を圧迫から開放した。マッサ
ージ療法および低周波治療を続けたところ，術後 1カ月
で治癒傾向を示しはじめ，約 6カ月後には完全治癒し
た。図 4は，術後 6カ月後の顔貌である。
症例 3. M. S.， 1才 1ヵ月，♀。
主訴: 右顔神麻庫。
昭和 48年 3月 27日，約 40cmの高さの椅子から落ち
l~13. M. T. 6カ月，♀， 1
右1製ト11全校附:w 完全治婚した状態を示す。
寺，1診jり 図 4. M. T. 6カ月，♀，術後 6カ月，
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糸
11}、
 
顔面神経
主幹
図 5. M. T. 手術時の写真
左側ピンセットでつまんでいるのが，顔神主幹を貫通し，神経を半  
l司していた絹糸。  
l盟6. M. S. 1才 1 カ月，♀，初診 l待，
右顔神全校麻郷，コ4・~lUの前頼作鍛不能， 1.Ji'
IU~ 不能，鼻唇 i特消失などがみられ，口尖部が
左側  l乙ヲ|かれている。
て，右側頭部を打ったらしく，右耳後部が薄紫色に変色
していた。 5日後に笑つもて顔右半分が動かないため，
くすぐって笑わせてみると麻庫の存在が明瞭に観察され
たという。翌日，某整形外科を訪れ，麻埠発生後 7日目
に，当科へ紹介されてきた。初診|時は，図 6のごとく，
右顔神全校の麻庫で，流涙は認められた。 X線検査では
とくに骨折そのほかの外傷を思わせる所見が確認され
ず，また外傷を思わせる視診所見もみあたらず，一方では
外傷を疑いながらも，一応 Bell麻庫と考え，コルチコス
テロイドとビタミン B複合剤の服用と低周波治療および
図 7. M. S. 1才 1 ヵ月，♀，術後 6カ月目，
右側の前額作搬減弱，  IU~ 除閉鎖、は可能だが力が弱 
、。L
マッサージを 2週間続行した。しかし麻庫の改善は出現
せず，さらに 2週間保存的療法を続けたが，やはり快方に
向わず，手術をしぶる母親をやっと説得し得たのは，麻 
J車発症後 7週目であった。耳後部に切闘をおき，型通り
の減荷手術を施行したところ，鼓索神経の高さで顔面神
経営.に突出した骨の新生が認められ，これによって神経
が後方に圧迫され，その付近の神経が浮腫状に腫脹して
いる像が認められた。図 8は，術中の写真である o 顔面
神経管を開放し，神経外膜に縦切開を加えて減荷し，手
術を終了した。術後はビタミン B複合剤の内服と低周波
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図 8. M. S. 手術時の写真 
o民していた1よる庄迫のため，神経が浮腫状に腫lζ索鼓神経の高さで骨新生
治療およびマッサージを続け，術後 6週日で大部回復
し，術後 6カ月自には図 7に示す程度に回復した。
考 4虫 
1962年から 1973年の 12年間に当科顔面神経外来を
訪れた外傷性顔神麻庫症例は 37例であるが， 10才以下
の症例は，今回報告した 3例にすぎない。
さて，臨床的な末梢神経損傷の程度を表わすのに， 
H. J.Seddonの提唱したつぎの 3つの分類3)りがある。
すなわち， 
1. 神経無働作 (Neurapraxia)‘
~ilÍl索の変性を伴わない月末庫で、ある。神経の圧迫や二次
的低酸素状態による一過性の興奮の伝導障害である。神
経機能の完全回復が望める。 
2. 軸索断裂 (Axonotmesis)
軸索は完全に断裂しているが， Schwanl1氏J附や内外
神経鞘の連絡は保持されている。神経機能の回復は軸索
の再生によるが，必ずしも完全回復は期待できない。 
3. 神経断裂 (Neurotmesis) 
軸索およびそれをとりまく支持組織の完全断裂状態で
ある。機能の回復は，神経縫合術，神経移植術等の手術
的処置を行なわなし、かぎり，望めない。
顔神は，狭義の顔神と l中間神経より構成される混合神
経である九狭義の顔神は運動神経で，菱形留にある顔
面神経核から始まり，橋の後縁で脳を去る。以上を頭蓋
内部と呼ぶ。そして内耳NI経とともに内耳道に入り，内
耳道底で内耳11jl経と分かれ，顔面干I~I経管孔を経て顔面神
経管に入り，すぐに顔面神経膝部でほとんど直角に後外
方にまがり，ここに膝神経節がある。ついで後下方に走
り，アブミ骨神経を出し，茎乳突孔を通り，骨外に出
る。この聞を側頭骨内部と呼ぶ。骨外に出るとすぐ，後
耳介神経を出し，これは後頭枝，二腹筋枝，茎突舌骨筋
枝に分れる。しかし，骨外に出た神経のほとんどは耳下
腺被膜を貫いて腺内に入り 2枝に分れる。それらはさら
に，側頭枝，頬骨枝，頬枝，下顎枝，頚枝の 5枝に分か
れ，腺を出てそれぞれの部の表情筋に分布する。以上を
側頭骨外部と呼ぶ。
中間神経は，膝神経節中の偽単極性神経細胞から出る
味覚神経線維の集まりで，中枢枝は顔神とともに内耳道
を経て脳に入P孤束核に終!?，末梢枝はアブミ骨筋神経
より末梢側の顔面神経管内で顔神をはなれ，鼓索神経を
作り，舌神経に入り舌の前 2んの昧覚を司る。
また，上l唾液核から出た副交感性の分泌線維は，味覚
線維中枢枝とともに膝神経節に至!?，翼口蓋神経節でノ
イロンをかえ，涙腺に分布する大錐体神経を分校したの
ちに，昧覚線維末柏、枝とともに走り，舌神経の途中で分
かれ，顎下神経節でノイロンをかえ，舌下腺，顎下腺に
分布するヘ
第 l例は症状と経過から紋索神経より末梢側，それも
顔面11t経管内よりむしろ側頭骨外において神経が打撲さ
れ，一過性の機能的 block状態すなわち Neurapraxia
の状態にあったと思われる。この場合は障害を残さずに
治癒している。
第2例は斜顎手術の際，止血に気をうばわれ，顔神に
対する十分な配庖がなされなかったことによる手術手技
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の failureから起きた麻庫である。手術をしてみて，出
血は後耳介動脈からと思われた。幸いにも顔神には切断
や挫滅等の障害はなく，絹糸と搬痕組織による神経の圧
迫を開放することにより，完全に治癒せしめ得た。神経
の損傷程度は一部が Neurapraxia，一部が軸索のみの
変性すなわち Axonotmesis と思われる。このような 
failure は，われわれ耳鼻科医に対しでも関われている
わけで，顔面の局所解剖学に精通していることと，副損
傷の危険性を念頭においた注意深さが必要と思われた。
第 3例は外傷を思わせる所見がはっきりしないため，
一応 Bell麻療として治療を始めたこと，患者が年令的
に幼いこと，母親への説得困難から，結局手術の時期を
遅らせてしまった症例であるが，耳後部に皮下出血の既
往があったこと，乳様蜂巣内に古い出血痕のみられたこ
と，顔面神経管に向い骨新生が起きていたことなどによ
り， X線検査では判明しない程度の顔面神経管周辺の骨
内の障害がおこり，そのための出血などにより，まず麻
癖がおこり，その後に続発した骨新生のため，神経の圧
迫が継続し，麻庫の治癒機転が障害されていたものと考
取により麻庫発症の時期および原因を可能な限り明らか
にすること，十分な検査により麻輝の部位および程度を
知り，それらに基づいて保存的療法か，手術的療法かを
選訳すべきであるo
また，顔面の手術を行なう場合には，顔神の存在を常
に念頭において施行することが前提である。
さらに，小児の場合，十分な検査がしにくいこと，親
が責任回避のため外傷の既往を隠す傾向があるので注意
を要するなどの点を強調したい。
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